Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e514101523257, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23257

Perfil epidemioldgico dos casos notificados da esquistossomose mansoni ocorridos no

Brasil

Epidemiological profile of notified cases of schistosomiasis mansoni occurring in Brazil

Perfil epidemioldgico de casos notificados de cistosomiasis mansoni que ocurren en Brasil

Recebido: 13/11/2021 | Revisado: 17/11/2021 | Aceito: 20/11/2021 | Publicado: 02/12/2021

Martiniano de Aradjo Rocha

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4419-8672
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: martinianoaraujo8@gmail.com
Lorena Lima Gouveia de Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1124-8629
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: lorenall5249@ceuma.com.br

Maria Fernanda Ribeiro Rocha
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6699-5416
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: mariafnandarr@bol.com.br

Emilly Rafaela Rodrigues Jorge
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5157-5483
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: eemillyrafaela@gmail.com

Hioara Kely Arcanjo da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3249-1487
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: hioarasfm@hotmail.com

Andressa Santos Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3158-3670
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: andressasntsO@gmail.com

Maria Clara Duarte de Melo

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2277-1925
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: mariaclaral17206@ceuma.com.br
Marta Gomes Rocha

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6375-7727
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: martarocha.mgr@gmail.com

Eva Maria Oliveira Cutrim Dantas
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6720-1331
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: evacutrim@hotmail.com

Marluce Leite De Alencar

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6964-6016
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: enfermeiratrabalho23@gmail.com
Jordana Santos Sousa Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6645-0192
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: jordanna21@gmail.com

Rebeca Aranha Araujo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9668-7550
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: rebecall7289@ceuma.com.br
Gabriella Santana Aragao

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9529-3568
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: gabriellal17809@ceuma.com.br
Josianny Liérgine Vasconcelos Fernandes Freitas
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3585-7998
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: josianny.fernandes@hotmail.com


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23257
mailto:rebeca117289@ceuma.com.br

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e514101523257, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23257

Ermilton Junio Pereira de Freitas
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8391-1026
Universidade Ceuma, Brasil

E-mail: ermilton.freitas@ceuma.br

Resumo

Obijetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados da esquistossomose mansoni ocorridos no Brasil no
periodo compreendido entre 2013 e 2017. Métodos: Caracteriza-se como um estudo descritivo e retrospectivo,
desenvolvido a partir de dados secundarios coletados no SINAN. Os dados foram obtidos no software Microsoft
Excel®. A pesquisa nfo exigiu avaliagio por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Os dados de incidéncia no
periodo do estudo acumularam 28.781 casos. A regido Sudeste se destacou com o maior nimero de casos, seguida
pelas regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sul. Minas Gerais, Sdo Paulo e Bahia foram os que apresentaram maior
incidéncia da doenca, enquanto os estados do Acre, Roraima e Pard apresentaram as menores taxas. Dentre as
variaveis avaliadas, em associacdo a doenca parasitaria, houve maior predominancia do sexo masculino, adultos, cor
parda e com baixa escolaridade. Consideracdes finais: o Brasil, apesar de ter apresentado tendéncia decrescente no
nimero de casos nos Ultimos anos, 0 nimero de casos ainda é considerado alto e, portanto, necessita estabelecer
melhores politicas de salde voltadas a promocao, prevencao e controle da esquistossomose.

Palavras-chave: Doenga negligenciada; Epidemiologia; Esquistossomose mansoni.

Abstract

Obijective: to describe the epidemiological profile of reported cases of schistosomiasis mansoni that occurred in Brazil
in the period between 2013 and 2017. Methods: It is characterized as a descriptive and retrospective study, developed
from data collected in SINAN. Data were obtained using Microsoft Excel® software. The research did not require
evaluation by the Research Ethics Committee. Results: Incidence data in the study period accumulated a total of
28,781 cases. The Southeast region stood out with the highest number of cases, followed by the Northeast, North,
Midwest and South regions. Minas Gerais, S0 Paulo and Bahia were the ones with the highest incidence of the
illness, while the states of Acre, Roraima and Para had the lowest rates. Among the variables evaluated, in association
with parasitic disease, there was a greater predominance of males, adults, brown color and with low education. Final
considerations: Brazil, despite having shown a decreasing trend in the number of cases in recent years, the number of
cases is still considered high and, therefore, needs to establish better health policies aimed at the promotion,
prevention and control of schistosomiasis.

Keywords: Neglected disease; Epidemiology; Schistosomiasis mansoni.

Resumen

Obijetivo: describir el perfil epidemioldgico de los casos notificados de esquistosomiasis mansoni ocurridos en Brasil
en el periodo entre 2013 y 2017. Métodos: Se caracteriza por ser un estudio descriptivo y retrospectivo, desarrollado a
partir de datos recolectados en el SINAN. Los datos se obtuvieron mediante el software Microsoft Excel®. La
investigacion no requirié evaluacion por parte del Comité de Etica en Investigacion. Resultados: Los datos de
incidencia durante el periodo de estudio acumularon 28.781 casos. La region Sudeste se destacd con el mayor nimero
de casos, seguida de las regiones Nordeste, Norte, Medio Oeste y Sur. Minas Gerais, Sdo Paulo y Bahia fueron las de
mayor incidencia de enfermedad, mientras que los estados de Acre, Roraima y Para tenia las tasas mas bajas. Entre las
variables evaluadas, en asociacion con enfermedad parasitaria, hubo mayor predominio de varones, adultos, de color
marrén y con bajo nivel educativo. Consideraciones finales: Brasil, a pesar de haber mostrado una tendencia
decreciente en el nimero de casos en los ultimos afios, el nimero de casos aln se considera alto y, por lo tanto,
necesita establecer mejores politicas de salud dirigidas a la promocidn, prevencion y control de la esquistosomiasis.
Palabras clave: Enfermedad desatendida; Epidemiologia; Esquistosomiasis mansoni.

1. Introducéo

A esquistossomose é uma das doencas parasitarias que mais afetam o homem, ocupando o segundo lugar, acometendo

cerca de 240 milhGes de individuos a nivel global, sendo antecedida apenas pela malaria, em relagcdo a magnitude e repercussao

como uma das principais doencas infecciosas do mundo (LoVerde, 2019; Soares, et al., 2019). A nivel nacional, o Brasil

apresentou nas regides nordeste e sudeste entre 2013-2017, um total de 6399 e 21.464 casos respectivamente (Sobrinho, et al.,

2020; Costa & Filho, 2021). E uma doenca tropical, causada por vermes parasitas com ampla distribuicdo geogréfica atingindo

partes do Oriente Médio, América do Sul, Sudeste Asiatico e, particularmente, a Africa Subsaariana (Mcmanus, et al., 2018).

O Brasil possui uma diversidade de caramujos de limnicos do género Biomphalaria, sendo os trés hospedeiros intermediarios

neotropicais o B. glabrata, B. straminea e B. tenagophila (Palasio, et al., 2017).
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Caracterizada como doenca negligenciada, a esquistossomose, ocorre em quase todo o territorio brasileiro, possuindo
natureza parasitaria e veiculagdo hidrica, sendo causada pelo trematddeo digenético Schistosoma mansoni (GOMES, et al.,
2016). E pertencente a familia Schistosomatidae, apresentando como caracteristica a existéncia de sexos separados, com nitido
dimorfismo sexual. Este parasita possui 0 ser humano como hospedeiro definitivo, onde realiza a maturacéo e reproducédo
sexuada, e os caramujos do género Biomphalaria como hospedeiros intermediarios, no qual aloja o parasita em sua forma
larval e desenvolve a proliferacdo assexuada (Souza, et al., 2017).

O ciclo da enfermidade inicia quando o ser humano entra em contato com cercérias, que penetram na pele. Em
seguida, as mesmas se diferenciam em larvas denominadas esquistossdmulos, que atingem o sangue, e pelas veias, sdo
transportadas para a circulagdo arterial em direcéo ao figado. Nesse local ocorre 0 amadurecimento em vermes adultos e na
sequéncia seu alojamento nas vénulas mesentéricas, onde a fémea libera seus ovos fertilizados, que penetram no endotélio
vascular e atingem o limen do intestino ou a bexiga. Na sequéncia, os ovos sdo excretados nas fezes ou na urina, e devem
alcancar a agua doce para poderem eclodir. Uma vez rompidos, os miracidios (larvas ciliadas) penetram nos caramujos, onde
se desenvolvem e multiplicam-se produzindo novas cercérias, que uma vez liberadas podem penetrar na pele humana dando
continuidade ao ciclo da doenca (Leivison, 2016; Nelwan, 2019).

Os achados patoldgicos da enfermidade referem-se a presenca de ovos no figado, no baco ou na parede do intestino ou
da bexiga. Os ovos induzem os granulomas, fibrose, hepatomegalia e esplenomegalia. Em relacdo aos achados clinicos, a
maioria dos pacientes é assintomatica, porém infeccbes crbnicas podem tornar-se sintométicas. Apds a penetragdo das
cercarias, os sintomas consistem no prurido e dermatite. Nas duas ou trés semanas seguintes, febre, calafrios, diarreia,
linfadenopatia e hepatoesplenomegalia podem ser desenvolvidos. Além disso, em estdgios crénicos da doenga a morbidade e
mortalidade podem ser significativas (Leivison, 2016). Todavia, apesar da magnitude dos efeitos da doenga, o tratamento é
realizado pelo uso do praziquantel, uma droga de baixo custo e distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde (Silva,
Neto & Silva, 2021).

No Brasil, a persisténcia da esquistossomose estd condicionada a um conjunto de dimensdes que transcendem o
fendmeno bioldgico. A pobreza, ambientes adversos, falta de educacdo e conscientizagdo, continuam sendo problemas para o
controle e erradicacdo da esquistossomose. Dentre os fatores que favorecem sua instalacdo destacam-se a utilizagdo de aguas
contaminadas para o0 exercicio da agricultura, trabalho doméstico e lazer sdo fatores importantes a serem considerados.
Somando-se a isso, dificuldades de acesso aos servigos de sadde, favorecem a disseminagdo da doenca e a progressdo do
namero de casos, e tem levado o Brasil a marca do pais com maior nimero de casos nas Ameéricas (Verjee, 2019; Rocha, et al.,
2016).

Dessa forma, considerando essa problematica, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil epidemioldgico

dos casos notificados da esquistossomose mansoni ocorridos no Brasil no periodo compreendido entre 2013 e 2017.

2. Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva e retrospectiva, que visou verificar a dindmica dos
casos de esquistossomose no Brasil, entre os anos de 2013 e 2017. O Brasil possui area territorial de 8.515.767,049 km?, sendo
a estimativa da populacdo de 211.755.692 milhGes de habitantes. O pais, devido a vasta abrangéncia territorial € subdividido
em cinco grandes regibes: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. A divisdo administrativa consiste em 26 estados e 1
Distrito Federal, acumulando um total de 5.570 municipios por todo o territdrio.

O estudo foi desenvolvido a partir de dados secundérios, colhidos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN ((http://portalsinan.saude.gov.br/dados-epidemiologicos-sinan). Esse sistema, do Ministério da salde, ¢é

alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigagdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
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doengas de notificagdo compulsoria.

Desse banco de dados foram utilizadas informaces referentes aos casos confirmados por estados e regifes do Brasil,
como também informagdes relacionadas ao sexo, faixa etaria, cor e escolaridade dos pacientes acometidos. Para a analise da
varidvel idade, foram estabelecidas classes de acordo com as seguintes classes etérias: jovens (0< X < 14), adultos (15 <X <
59) e idosos (60 < X). Acerca da varidvel cor/etnia realizou-se a distribuicdo dos casos positivos em cinco grandes grupos,
sendo eles, branca; preta; amarela; parda; e indigena. Ja em relacdo a variavel escolaridade foram dispostas as seguintes
divisdes: Classe | (analfabetos e ensino fundamental incompleto); Classe Il (ensino fundamental completo e ensino médio
incompleto); Classe Il (ensino médio completo, ensino superior completo e incompleto).

Os dados obtidos foram tabulados em gréficos e tabelas, e foram construidos para compilar as informagdes utilizando
o software Microsoft Excel®, como desenvolvido por estudos semelhantes realizados por Araujo et. al (2019), Sobrinho, et al.
(2020) e Costa e Filho (2021). Em detrimento do presente estudo utilizar apenas dados secundarios, ndo foi necesséria a
submissdo para apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Ademais, os estudos utilizados para a discusséo dos resultados foram alcangados por meio das plataformas Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de
inclusdo foram artigos publicados nos Gltimos cinco anos de referéncia (2016-2021), disponibilizados de forma gratuita e
escritos em portugués, inglés ou espanhol. J& os artigos excluidos foram aqueles que ndo abordavam a tematica do estudo, e

gue ndo contribuiam para a discussdo do trabalho.

3. Resultados

A andlise dos dados de ocorréncia revelou um total 28.781 (média = 5.756,2 + 960,04 casos), com destaque para os 3
primeiros anos do periodo de estudo 2013, 2014 e 2015, que contribuiram com 6.434 (22,36%), 6.466 (22,47%) e 6.382
(22,17%) dos casos positivos. J& os dois anos subsequentes, 2016 e 2017, acumularam, respectivamente, 5.140 e 4.359 casos
da doenca (Figura 1).

Figura 1: Incidéncia dos casos de esquistossomose no Brasil entre os anos de 2013 e 2017.
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Fonte: Autores (2021).

A andlise dos casos por regides do Brasil, mostrou diferencas importantes na ocorréncia entre elas (Figura 2). A
regido sudeste se destacou disparadamente com o maior ndmero de casos (n = 21.464, 74,58%), seguida da regido nordeste (n
= 6.399, 22,23%) e regido norte (n = 335, 1,16%). As regides centro oeste e sul juntas acumularam cerca de 2% dos casos
totais (n= 331 e 252, respectivamente).

Com relacdo ao numero de casos por estado, a analise revelou importante centros com maior frequéncia, (Figura 3)

dos quais, Minas Gerais, Sdo Paulo e Bahia, foram o0s que apresentaram maior incidéncia da enfermidade, com os seguintes
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valores, respectivos 15.724 (Média = 3.144,8); 3.333 (Média = 666,6) e, 3.226 (Média = 645,2). Ja os estados Acre com

nenhum caso, Roraima e Para com apenas um caso cada foram os que apresentaram menor incidéncia.

Figura 2. Nimero de casos de esquistossomose no Brasil entre os anos de 2013 e 2017 registrados por regido.
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Figura 3. Numero de casos de esquistossomose no Brasil entre os anos de 2013 e 2017 registrados por estado da federacdo.
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Fonte: Autores (2021).

Na andlise por género, o Brasil revelou que os homens tém sido mais acometidos que as mulheres com 17.726
(61,59%) e 11.053 (38,40%) casos respectivamente (Tabela 1). Na andlise desse parametro por regido o padrdo permaneceu,
apresentando valores anadlogos ao perfil geral. Vale observar que no periodo analisado, apenas em dois casos ndo foram obtidos
0 sexo do paciente, todavia, mediante a essa parcela razoavelmente inexpressiva, ndo houve prejuizos consideraveis no

resultado.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos casos de esquistossomose, n=28.781. Brasil, 2013-2017

Variavel N %
Sexo
Masculino 17.726 61,59
Feminino 11.053 38,40
Ignorados 2 00,01
Idade
Jovens 00 — 14 3098 10,76
Adultos 15 — 59 22027 76,53
Idosos 60 — 100 3655 12,70
Ignorados 1 00,00
Cor
Branca 8121 28,22
Preta 2545 08,84
Amarela 402 01,40
Pardo 13685 47,55
Indigena 93 00,32
Ignorados 3935 13,67
Escolaridade
CLASSE | 9703 33,71
CLASSE Il 3204 11,13
CLASSE Il 3718 12,92
Ignorados 12156 42,24

Fonte: Autores (2021).

Com relagdo a distribuicéo de casos por idade no pais (Tabela 1), foi possivel verificar que a maior incidéncia ocorreu
em adultos (n= 22.027, 76,54%), seguidos de idosos (n= 3.655, 12,70%) e jovens (n= 3.098, 10,76%). Na analise dessa
varidvel por regido, houve a mesma tendéncia, apresentando valores semelhantes ao perfil geral, com destaque apenas para a
regido sudeste, onde os o nimero de casos entre jovens ultrapassou a quantidade de casos em idosos. E importante destacar que
no periodo analisado, apenas um caso ndo foi informado o valor da idade do paciente, contudo, mediante a essa parcela
razoavelmente inexpressiva, ndo houve prejuizos consideraveis no estudo do parametro.

Em relagdo a cor/etnia da populagdo acometida pela esquistossomose mansonica (Tabela 1), foi possivel observar a
seguinte distribuicdo de forma crescente: indigena (n= 93; 0,32%); amarela (n= 402; 1,40%); preta (n= 2.545; 8,84%); branca
(n=8.121; 28,22%); e parda (n= 13.685; 47,55%). E relevante mencionar ainda, que no periodo analisado, um total de 3.935
casos (13,67%) foram ignorados, em outras palavras, as informacdes sobre a cor/etnia ndo foram computadas. Assim, percebe-
se que, em detrimento da parcela consideravel de casos ignorados, existe uma lacuna no estudo acerca dessa variavel, pois a
mesma foi influenciada significantemente pela ndo notificagdo dos dados.

Em relacdo a distribuicdo de casos por grau de escolaridade no pais (Tabela 1), foi possivel verificar a maior
incidéncia em individuos da classe | (n= 9.703; 58,36%), que compreende os individuos analfabetos e que possuem ensino
fundamental incompleto; seguido da classe Il (n= 3.718; 22,36%), que abrange os individuos que possuem ensino médio
completo, ensino superior completo ou incompleto; e por fim a classe Il (n=3.204; 19,27%), que contemplam a populagéo que
possui ensino fundamental completo e ensino médio incompleto. Na andlise por regido o padrdo permaneceu, apresentando
valores similares ao retrato geral do pais. Cabe ainda ponderar que um total de 12.156 casos nédo foi considerado para o célculo
da distribuicéo, devido a ndo notificagdo no sistema.
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4. Discussao

Com os dados obtidos foi observado que o Brasil, no periodo entre 2013-2017, apresentou uma tendéncia reducional
no nimero de casos de esquistossomose mansoni, representada pela linha vermelha pontilhada (Figura 1). Tal fato pode estar
correlacionado com a aprovacdo da resolugdo, realizada pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) na 66° Assembleia
Mundial da Salde, que determinou o Plano de Agdo para a Prevencédo e Controle de Doengas Nao Transmissiveis 2013 - 2020
que se concentra no controle dos determinantes sociais em salide. Esse documento prevé a promocdo do acesso as drogas
essenciais para o tratamento do problema da esquistossomose, além da mobilizacdo de recursos para sustentar as atividades de
controle, saneamento basico e educacdo em salde. Ademais, entre 0s anos de 2013 e 2018 acdes interventivas como a
“Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma ¢ Esquistossomose “de fato contribuiram para a redugdo no
naimero de casos, uma vez que objetivavam aumentar a identificacdo de casos em escolas da rede publica de ensino (Brasil,
2021).

Ainda sobre essa perspectiva, interpreta-se que o Brasil caminha para o controle da doenga. Todavia, fazendo uma
anélise comparativa entre as regides que fazem parte do pais, a mesma tendéncia decrescente ndo foi evidenciada. As regides
que indicaram um aumento da incidéncia de casos em relacdo ao ano inicial analisado no estudo (2013) foram as regiGes
Nordeste, Norte, e Sul. Com destaque para a regido norte, que apesar de ainda apresentar poucas ocorréncias, no periodo
compreendido, cresceu de forma alarmante de 42 para 100 casos. Tal evento pode estar ligado com o aumento da
obrigatoriedade em realizar todas as notificagdes de forma completa no SINAN, bem como pelo avanco e praticidade dos
métodos de diagndstico e tratamento que sdo preconizados pelo Sistema Unico de Satde (Brasil, 2021).

Ademais, as regifes que apresentaram reducdo dos casos no periodo de referéncia foram as regides centro-oeste e
sudeste. Com destaque para a regido sudeste, que é a regido mais acometida, e que foi, em linhas gerais, a grande contribuinte
para a reducdo dos casos no Brasil. No primeiro ano do estudo, a regido sudeste apresentou incidéncia de 5098 casos e no
ltimo ano verificado (2017), foi constatado 2911 casos, corroborando a efetividade e sucesso das medidas de controle e
prevencgdo da doenca. Além disso, em um estudo semelhante desenvolvido por Costa e Filho (2021), também foi constato a
diminuicdo da incidéncia dos casos.

A andlise das progressdes dos casos por estado, revelou uma tendéncia decrescente dos casos nas unidades federativas
que mais contribuiam para o quadro geral dos casos. Com destaque para Bahia, S0 Paulo e Minas Gerais, que em 2013
apresentavam 695, 888 e 3.646 casos, e no ano de 2017 notificaram 536, 578 e 1.941, correspondendo a um percentual de
reducdo dos casos significativo. Dessa maneira, apesar da reducdo, ainda € imprescindivel a ado¢do das medidas de controle e
intervencdes guiadas pelo Ministério da Saude, para evitar um novo surto da doenca.

Em relagdo a variavel género, foi verificado uma maior predominancia da parasitose no sexo masculino, apresentando
como percentual cerca de 61,59% dos casos. Outros estudos como os realizados por Santos et al. (2016) e Silva (2020)
corroboram os resultados observados nesse trabalho. O maior acometimento masculino pode estar atrelado a dificuldade do
acesso aos servicos de salde e o paradigma relacionado a esse género. O modelo ainda patriarca observado na sociedade, onde
0 homem procurar por acbes preventivas de salde, ser interpretado como sinénimo de fragueza ou sensibilidade é um dos
fatores contribuintes para persisténcia da enfermidade, sobretudo nesse grupo (Gomes, et al., 2016). Desse modo, €
inquestionavel a urgéncia de tragar novas estratégias que visem abranger os homens enquanto potenciais usuarios do Sistema
Unico de Saude, para alcangar uma maior qualidade de vida e prevenir eventuais doencas.

A respeito do pardmetro idade, foram constatados ao longo dos cinco anos, uma maior frequéncia de casos na
populacdo pertencente a faixa etaria adulta (15 < X < 59), correspondendo a um percentual equivalente a 76,54% dos casos. A
mesma prevaléncia foi observada no estudo realizado na Bahia por Santos e Cardoso (2020). Tal condig¢do pode ser explicada,

pelo fato de ser uma populagdo mais ativa e estarem mais expostos a enfermidade, como em profissdes como a agricultura, a
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pecuaria e a pesca, sendo por conseguinte, uma populagdo mais suscetivel a desenvolver a doenga (Costa & Filho, 2021).

Acerca da distribuicdo dos casos em relagdo a cor/etnia dos individuos acometidos pelo schistosoma, foi averiguado a
persisténcia da doenca principalmente na populacdo parda e negra, ratificando estudos realizados por Junior et al. (2017) e
Aratjo et. al (2019). Contudo, a prevaléncia da esquistossomose nesses grupos transcende a esfera da coloragdo da pele, uma
vez que no Brasil, o baixo nivel socioecondmico e o reduzido grau de escolaridade, geralmente sdo atribuidos a essa parcela,
ratificando ainda a persisténcia desse estigma social que coopera para que esta populacdo seja mais carente em parametros de
condicBes de habitacdo, assisténcia em salde, conhecimento sobre habitos de higiene pessoal e de politicas publicas de
saneamento basico, tratamento de esgoto e tratamento de agua (Melo, et al., 2018; Barbosa & Silva, 2018).

A distribuicdo dos casos pelo grau de escolaridade dos pacientes acometidos com esquistossomose revelou uma
incidéncia maior conforme o nivel de ensino fosse mais inferior. Em consonancia com o estudo desenvolvido por Melo et al.
(2018), e Carvalho e Siqueira (2019), o grau de instrucdo dos individuos em relacdo a doenga € um fator imprescindivel no
controle da parasitose, pois 0 acesso a informagao proporciona 0 empoderamento da populagdo, um maior entendimento sobre
a importancia dos cuidados de salde, bem como sobre comportamentos de higiene pessoal, que sdo medidas necessarias ndo s6
para a prevencdo da esquistossomose, mas também de outras doencas que ainda sdo negligenciadas no pais (Barbosa & Silva,
2018).

Além disso, o estudo desenvolvido por Paz et al. (2021), realizado no Brasil, estados de Alagoas, Pernambuco e
Sergipe, observaram que a maior frequéncia de mortalidade por esquistossomose mansoni estava associada a individuos do
sexo masculino, idade superior ou igual a 60 anos, cor de pele parda e baixo nivel de escolaridade. Assim, esse estudo reforca a
necessidade de adequar as intervengdes direcionadas as populagdes vulneraveis, que apresentam maiores probabilidades de

serem acometidos pela enfermidade e que possuem déficits na assisténcia em salde.

5. Considerac0es Finais

Com base no estudo realizado, conclui-se que o Brasil, apesar dos Ultimos anos, apresentar uma tendéncia decrescente
nos casos de esquistossomose, ainda constitui um dos paises que deve seguir firme no caminho para a atenuagdo dos impactos
da doenca. Dessa forma, torna-se indispensavel a atuacdo dos governos federais, estaduais e municipais, em prol de
proporcionar as condi¢Bes basicas de salde, como agua tratada e saneamento bésico, para popula¢fes desprovidas de tais
direitos. Outrossim, é relevante a intervencao das politicas publicas de salde, no que tange as préticas de educacdo em saude,
pela qualificacdo dos profissionais das unidades bésicas, que irdo transmitir as formas de prevencdo, bem como outras
orientacOes sobre a doenga, disseminando e popularizando o conhecimento da parasitose na sociedade. Portanto, a pesquisa
direcionada ao controle epidemiolégico da esquistossomose, torna-se um agente imprescindivel, para evidenciar, por meio dos
dados e progressfes, as regifes que necessitam de intervencGes e maior suporte governamental para erradicacdo desse
problema de salde publica. Dessa forma, é necessaria a elaboracdo de estratégias universais direcionadas a prevencao e
controle da esquistossomose, porém enfatizadas sobretudo nas situacfes de maior vulnerabilidade, visando a diminuicdo da

incidéncia e prevaléncia da doenga nos grupos mais acometidos e melhorando na qualidade de vida da sociedade.
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